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Abstract 
Authors: Vanessa Christiansen och Sarah Wahlfors 
Title:”Now, we become just as sporadic participants” A qualitative study experience of 
individual counselor’s facility.  
Supervisor: Malinda Andersson 
 
A counselor at a hospital is a person who is working with the mental health of the patients. 
Due to today’s fast-pace society stress and other mental health problems has become more 
and more common which has led to a higher demand of counselor workers. Alongside the 
practical counseling work researchers are working on investigating how mental illness affects 
patients. The counselors are the only hospital staff with an education in social work, this 
means they have a vital role at the hospitals to provide other workers with an overall 
perspective of mental health. The results showed that hospital counselors who are working in 
their own facility gain both negative and positive experiences from having a specific facility 
in the hospital, geographically separate from other units in the hospital. That negative affects 
are that cooperation and communication between counselors and other staff professions 
degrades and that the availability for the patients who want to seek help from a counselor 
decreases due to the geographical distance of the facility. The positive effects of having their 
own facility is that counselors can work together to develop their own profession and be able 
to help and support each other in the daily work with the patients. Having a counselor’s 
facility influences their professional identity in a positive way. They doesn’t melt in the 
healthcare context like Sjöström (2013) conclusion was. Throughout this study we arrived at 
the conclusion that hospital counselors who work together in their own facility use an 
aposematic strategy in the jurisdiction work. 
Keyword: Hospitals counselors, cooperate, professional identity, interaction, counselor, health 
care, social workers. 
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1. Inledning 
 
1.1 Problemformulering 
 
Sjukhuskuratorn är den psykosociala experten inom hälso- och sjukvården och den enda 
profession som har socionomutbildning som grund. Det innebär att sjukhuskuratorn har 
kunskap om lagstiftning, hur det offentliga systemet i samhället är uppbyggt, samt de 
teoretiska grunderna i socialt arbete. Sjukhuskuratorernas arbetsuppgift är att få ett 
helhetsperspektiv på patientens problematik det vill säga att de ska utreda, bedöma och 
behandla patienten i form av samtal eller genom att erbjuda patienten praktisk hjälp. För att få 
ett helhetsperspektiv behöver sjukhuskuratorerna samarbeta med de andra yrkesgrupperna på 
sjukhuset. Kuratorerna har även som uppgift att koordinera och handleda övrig vårdpersonal i 
psykosociala frågor (Akademikerförbundet SSR 2015). Sjukhuskuratorerna jobbar i enlighet 
med hälso- och sjukvårdslag HSL§2 genom att [Målet för hälso- och sjukvården är en god 
hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen] (SFS 1982:763) och inte i enlighet 
med socialtjänstlagen som majoriteten av socionomerna gör. 
 
Sjukvårdens organisation är indelad i olika vårdformer såsom öppenvård, slutenvård, 
dagsjukvård och hemsjukvård (Lundin et al. 2009:30). Sjukhuskuratorerna som finns 
refererade i denna studie har både patienter som kommer via öppen- och slutenvård det vill 
säga att de har samtal på kuratorsenheten eller på den avdelning patienten är inlagd på. 
Lundin (et al, 2009:66–67) skriver även att patienter kommer i kontakt med kuratorerna på 
olika sätt antingen via en muntlig eller en skriftlig remiss. Att kuratorerna kan på eget initiativ 
komma i kontakt med patienter trots att en remiss inte finns. Lundin (ibid.) beskriver att detta 
sker genom att kuratorerna besöker alla patienter eller en viss grupp patienter på avdelningen. 
Att kuratorerna gör sig synliga på avdelningar är ett sätt att fånga upp patienter eftersom 
kuratorerna upptäcks av patienterna och anhöriga på ett lättare sätt.  
 
Sjöström (2013) har gjort en studie där hon jämför hur sjukhuskuratorer i Tyskland och 
Sverige ser på sin tillhörighet. Sjöström presenterar i sin avhandling att sjukhuskuratorer i 
Tyskland antar sin avgränsade position och vill se sig som en avgränsad yrkesgrupp det vill 
säga att de föredrar att inte betraktas som en del av sjukhusets organisation. På detta sätt 
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skyddar tyska sjukhuskuratorerna sin yrkesroll som socialarbetare. Sjukhuskuratorerna i 
Sverige löper en högre risk att smälta in i organisationen och försvaga sin anknytning till 
socialt arbete. Enligt Sjöström har sjukhuskuratorerna i Sverige en vilja av att smälta in i den 
somatiska världen det vill säga att de tenderar att ta åt sig medicinska uttryck och 
specialområde som gör att de smälter in den somatiska kontexten (Sjöström, 2013). Att 
kuratorer har en gemensam kuratorsenhet tillhör inte vanligheterna, utan kuratorer är normalt 
sätt utplacerad på sin egen sjukhusavdelning. Kuratorsenheten som belyses i denna studie 
tillhör sjukhusets tjänster men är belägen utanför sjukhuskärnan. De olika avdelningarna inom 
sjukhuset köper tjänster från kuratorsenheten för att tillgodose de psykosociala behoven som 
finns hos patienterna. Att sjukhuskuratorerna befinner sig på en enskild kuratorsenhet som 
ligger utanför sjukhuskärnan skapar en viss distans till de andra avdelningarna och kan leda 
till att sjukhuskuratorerna måste komma på en lösning för att åtgärda avståndets problematik. 
Bolman och Deal (2012:106) skriver att det kan vara svårt att hålla ihop en organisation de 
olika delarna är för löst sammansatta. En sådan struktur innebär att det finns risk att de olika 
yrkesgrupperna tappar känslan för vad de andra i organisationen gör och istället går sina egna 
vägar (ibid.). 
Vi vill därför belysa hur det är att vara kurator där de sitter tillsammans med sina kollegor på 
en gemensam kuratorsenhet som dessutom ligger utanför sjukhuskärnan. Hur uppfattar 
sjukhuskuratorer att det är att ha så många av samma yrke runt omkring sig? Anser 
sjukhuskuratorerna att det är en fördel eller nackdel att ha en egen kuratorsenhet? Dessa 
frågor är något som vi anser vara relevant att belysa. 
1.2 Syfte 
 
Syftet med vår uppsats är att undersöka sjukhuskuratorernas erfarenheter av att ha en egen 
kuratorsenhet. 
1.3 Frågeställning 
 
 Hur upplever kuratorerna enhetens organisationsstruktur? 
 Hur upplever kuratorerna handlingsutrymmet inom organisationen?  
 Hur påverkas kuratorernas yrkesidentitet av att de sitter tillsammans på en gemensam 
enhet? 
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2. Kunskapsläge 
I följande kapitel kommer vi att redogöra för tidigare forskning som belyser olika teman som 
behandlar det valda ämnet i denna uppsats. För att hjälpa läsaren har vi valt att dela in 
kunskapsläge i följande underrubriker: professionella strategier, arbetssituation och villkor 
samt samverkan. Några av dessa avhandlingar, litteraturer och vetenskapliga artiklar kommer 
att användas för att kunna analysera det insamlade materialet. Med hjälp av tidigare 
forskningen kommer vi att kunna belysa om det som skrivits hittills överensstämmer med det 
vi har fått fram av våra respondenter. Det är sällsynt att sjukhuskuratorer ha en egen 
kuratorsenhet som dessutom är placerad utanför sjukhuskärnan, och forskningen inom 
området är begränsat. 
 
2.1 Professionella strategier 
Sjöström (2013) har i sin avhandling To blend in or stand out? Hospital social workers 
‘jurisdictional work in Sweden and Germany genomfört en studie där hon jämfört hur 
sjukhuskuratorer i Tyskland och i Sverige ser på sin tillhörighet. Sjöström presenterar att 
sjukhuskuratorer i Tyskland antar sin avgränsade position och vill se sig som en avgränsad 
yrkesgrupp det vill säga att de föredrar att inte betraktas som en del av sjukhusets 
organisation. På så sätt skyddar tyska sjukhuskuratorer sin yrkesroll som socialarbetare. Det 
kallas för aposematisk strategi vilket innebär att sjukhuskuratorerna försöker urskilja sin egen 
profession från sjukhuskontexten. De svenska sjukhuskuratorerna löper en högre risk att 
”smälta in” i organisationen och försvaga sin anknytning till socialt arbete. I sin studie kom 
Sjöström fram till att i den svenska kontexten föredrar sjukhuskuratorer att “smälta in” i 
organisationen så kallad en mimetisk strategi. Detta innebär att kuratorerna tillämpar en 
medicinsk kunskapsbasis, yrkesidentitet och akademisk disciplin utifrån de professionella 
gruppernas närhet till vårdkontexten. Sjöström påpekar att relationen till moderprofession det 
vill säga socionomyrket blir ett hinder för dessa kuratorer att bli en del av vård kontexten 
(ibid). 
Liljegren (2008:46–55) har i sin studie Professionellt gränsarbete studerat gränsarbete och 
kommit fram till att det finns två strategier, för att få kontroll över ett professionellt område. 
En särskiljande strategi och en sammanhållande strategi. Det särskiljande gränsarbete innebär 
att gränser byggs upp och konstrueras medan sammanhållande gränsarbete ska dekonstrueras. 
Med att konstruera menar Liljegren att skillnader ska tas med och lyftas fram som 
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utgångspunkt för att hävda en ojämn utdelning av olika slags tillgångar. Dekonstruera innebär 
att skillnader ifrågasätts vilket leder till att gränserna tas isär. Ett gränsarbete är ett sätt som 
professionella grupper har för att kunna uppnå kontroll över yrkesfältet. Liljegren beskriver 
att jurisdiktion är en sorts gränsarbete. Detta innebär att yrkesgrupperna vet vilka 
arbetsuppgifter som ska utföras samt att de kan kontrollera sina arbetsuppgifter. Gränsarbete 
kan även innebära handlingsfrihet, status, finansiella belöningar, rätt att bearbeta ett 
kunskapsområde och konstruera en positiv identitet. Liljegren (ibid.) skriver att en positiv 
identitet innebär att professionella kan utföra arbetsuppgifterna på ett sätt som de anser är rätt 
och som de själva utformat (ibid.). I ett sammanhållande gränsarbete kan olika yrkesgrupper 
få en del av kollegors närliggande ekonomiska, symboliska eller identitetsmässiga resurser. 
 
2.2 Arbetets situation och villkor 
Liljegren och Parding (2010:270–285) lyfter i Ändrad styrning av välfärdsprofessioner – 
exemplet evidensbasering i Socialt arbete fram hur välfärdsprofessioner har ändrats genom 
åren och hur dessa har påverkat från yrkesprofessionalismen till organisationsprofessionalism, 
där byråkratin ligger i centrum. Enligt artikeln har socialarbetarens handlingsutrymme 
minskat till följd av denna förändring. Handlingsutrymmet socialarbetare har är bundna till 
den organisation de befinner sig i. Liljegren och Parding poängterar att arbetsorganisationen 
inte kan kontrollera den verksamhet som till största delen handlar om resonemang, som till 
exempel de individuella samtalen som leder till att kuratorerna har mer handlingsutrymme. 
Verksamheter som styrs av lagstiftning har mindre handlingsutrymme eftersom det går att 
styra utifrån. Tanken bakom detta är att förbättra ”kundernas” rättigheter det vill säga lika 
behandling för alla. Misstolkningar minskar om det finns tydliga riktlinjer (ibid.). 
Lundin (2009:31–32) skriver i sin bok Kurator – inom hälso- och sjukvården hur kuratorerna 
är organiserade inom hälso- och sjukvården kan variera från sjukhus till sjukhus. På sjukhus 
kan det förekomma att sjukhuskuratorerna befinner sig på en egen kuratorsenhet med en egen 
chef som är direkt underordnad sjukhusdirektören. Övriga sjukhusavdelningar kan då köpa 
tjänster från kuratorernas kuratorsenhet när behov uppstår. Den andra modellen går ut på att 
varje kurator är anställd för att vara stationerad på en särskild avdelning och ingår där med i 
den avdelningens arbetsgrupp, och har inte lika stor tillgång till sina kuratorskollegor. Där kan 
kuratorschefen vara direkt underställd verksamhetschef. Vidare skriver Lundin att 
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sjukhuskuratorns arbetsuppgifter och samarbetsformer kan variera beroende på vilken 
avdelning eller mottagning som sjukhuskuratorn är kopplad till (ibid.) 
 
Johannisson (2004:45) skriver i sin bok Läkaren och konsten att läsa kroppar att när hälso- 
och sjukvården föddes på 1800-talet så förvandlades patienterna från att ha varit medverkande 
subjekt till att bli ett objekt som ska helas rent medicinskt. När patienten blev ett objekt 
istället för ett subjekt så kunde läkarna bara se till patientens kropp. Olika metoder som 
användes var mätning, vägning, klämma och känna för att se om patienten var hel. När 
patienterna blev diagnostiserade, var endast det kroppsliga som var i fokus, vilket ledde till att 
erfarenheterna som patienten upplevde under behandling blev mindre viktiga (ibid.). 
 
Enligt Kallenberg och Larsson (2004:26–27) i Människans hälsa, livsåskådning och 
personlighet gjorde alla omstruktureringar i hälso- och sjukvården det svårt att bibehålla en 
sund människosyn och ett helhetsperspektiv då all specialisering och klinikuppbyggnad 
fortskred. Vidare lyfter Kallenberg och Larsson fram vikten av att kuratorn finns tillgänglig 
inom hälso- och sjukvården för att bibehålla ett helhetsintryck för att behandla hela 
patienternas hälsa och inte bara det medicinska (ibid.). Vad som menas med den hela 
människan är fortfarande ett omdiskuterat ämne som är brett och kan betyda olika för olika 
individer skriver Tones och Tillford (2001) i Health promotioneffectiveness, efficiency and 
equity. 
 
Svensson, Johnsson och Laanemets (2013:60) lyfter i Handlingsutrymme Utmaning i Socialt 
arbete att socialarbetare möter människor som befinner sig i olika livssituationer. Under 
socialarbetarens samtal med patienten sker ett ömsesidigt utbyte. Socialarbetaren 
samlar dels erfarenheter från sina patienter och delar dels med sig av erfarenheter till 
patienterna. I samspelet förekommer även olika känslor av både positiv och negativ karaktär. 
Oftast möter socialarbetare patienter som är laddade av negativa känslor och därmed blir det 
viktig för socialarbetarna att sträva efter det positiva i mötet. Det gör att socialarbetarna 
riskerar att blir utmattade på grund av de negativa känslorna som de möter i arbetet.  
 
Gregorian (2005:1-14) skriver i A career in hospital social work: Do you have what it takes? 
Social Work in Health Care att sjukhuskuratorer har lärt sig att sätta gränser både på det 
professionella planet men också på vad som förväntas av de privat. Det är viktigt att 
sjukhuskuratorerna sätter dessa gränser då arbetet de utför är psykiskt påfrestande och 
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krävande. För att kuratorerna ska kunna överleva i sjukhusmiljön eller i miljön som kurator är 
det viktigt att ha stöd av kollegor. Även humor är ett viktigt nedslag. Ett skratt underlättar 
mycket i tunga sammanhang. Att arbeta som sjukhuskurator innebär att de är på olika 
avdelningar och mottagningar för att utför sitt arbete. Det är därför viktigt att ha en god och 
nära relation till de andra professionerna, samt till sina kuratorskollegor. Att aldrig veta vart 
du ska befinna dig gör att arbetet kan vara svårt att planera, vilket i sin tur kan leda till negativ 
stress (ibid.). Den negativa stressen kan leda till höga krav på prestationer och en låg 
möjlighet att kontrollera sina arbetsvillkor (Frankenhaeuser och Malmquist 2014). 
 
Lindgren (2005:33) lyfter i sin studie Psykoterapeuters berättelser om arbetets personliga 
konsekvenser fram att kuratorer i sin yrkesroll utsätts för fler separationer än någon annan 
yrkesgrupp gör. Vanan av separationer gör att kuratorn även på fritiden har lätt för att få 
fungerande relationer att avbrytas eller så har kuratorn som vana att inte ta så många nya 
kontakter eftersom vederbörande kan vara trötta på nya kontakter genom jobbet. Detta får till 
följd att kuratorn kan bli väldigt ensam på sin fritid. Detta i sig är inget konstigt då kuratorn 
lånar ut sin egen personlighet under arbetsdagarna för att hjälpa sina patienter (Ibid.) 
 
Holm (2009:14–15) skriver i sin bok Det räcker inte att vara snäll: om empati och 
professionellt bemötande inom människovårande yrken att en kurator löper större risk att bli 
utbränd till följd av sitt jobb än andra yrkesgrupper är inte säker eftersom det inte finns något 
som tyder på att en kurator blir utbränd på grund av arbetsbelastningen. Dock arbetssituation 
och arbete med patienter som har multipel problematik, kroniska sjukdomar eller patienter 
som är svårt sjuka kan leda till utbrändhet. En annan faktor till utbrändhet är om kuratorn har 
en negativ inställning till sina patienter. Holm (2009:193–194) har istället en teori om att det 
är vissa typer av personligheter som blir kuratorer. Är det så att du som person är intresserad 
av socialt arbete så kommer du att söka dig till ett kuratorsjobb Är du inte intresserad av 
socialt arbete så kommer du göra karriär inom något annat. Genom att du frivilligt söker dig 
till socialt arbete innebär det att du har mer kontroll över dina känslor och att du känner dig 
själv väl i hur mycket arbetsbelastning du klarar av (ibid.). 
För att du ska blir en bra kurator är det viktigt att du kan hantera dina egna engagemang för 
att inte bli utbränd skriver Rønnestad och Skovholt (2003:40) i The journey of the counselor 
and therapist. Det är av största vikt att du som kurator får en bra relation till dina patienter, 
för uppnår inte kuratorn och patienten en god relation så kommer inte behandlingen att lyckas 
(ibid.). 
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2.3 Samverkan 
Axelsson och Bihari (2006:75–78) lyfter i sin artikel Integration and Collaboration in Public 
Health: A Conceptual Framework fram att integration och samverkan i det offentliga 
sjukvårdssystemet är ett viktigt ämne eftersom olika professioner måste samarbeta för att 
kunna nå de uppsatta målen. Vidare lyfter Axelsson och Bihari fram att en ökad 
differentiering i en organisation kan leda till en större önskan för integration, i annat fall kan 
detta leda till en delning av ansvar bland de olika grupperna i organisationen. 
Sammanfattningsvis blir det en integrationsproblematik som innebär att både kvalitet och 
effektivitet kan försämras inom en organisation (ibid.).   
Blomqvist (2004:31–34) lyfter i sin tur fram i ”Ju mer vi är tillsammans?” 
Mångprofessionellt teamarbete i vården att integration är en viktig fråga. Blomqvist skriver 
att teamarbetet innebär möjligheter för feedback samt ökar stödet i patientarbetet. 
Gruppklimatet förbättras också för medlemmarna i teamet. Det krävs dock att arbetsgruppen 
är välfungerande och uppfattar varandra som en resurs. Genom studien visar Blomqvist att de 
hierarkiska förhållandena inom vårdteamen är återkommande. Där läkarna har det formella 
ansvaret för vård av patienterna det leder i sin tur till att läkaren och det somatiska 
perspektivet få den ledande rollen och ökat inflytande (ibid.). 
 
Eriksson, Axelsson och Axelsson (2012:189–191) lyfter fram vikten av samarbetet på 
arbetsplatsen i "Collaboration in workplace health promotion – a case study", där de har 
undersökt den psykosociala arbetsmiljön. De arbetstagare som har chans att utvecklas och har 
förtroende för varandra löper en mindre risk att bli sjukskrivna och att det är lättare för dessa 
att når det gemensamma målet. Vidare betonar Eriksson, Axelsson och Axelsson att det är 
viktigt att involvera deltagarna med olika kunskaper inom området för att åstadkomma en god 
och givande arbetsmiljö som leder till ett gott arbetsresultat (ibid.). 
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3. Metod 
I detta avsnitt kommer vi att presentera följande: förförståelse av ämnet, materialsökning, val 
av metod, förtjänster och begränsningar, metodens tillförlitlighet, urval och presentation av 
respondenterna, genomförandet av intervjuer, systematisering av data, etiska överväganden 
och arbetsfördelning. 
3.1 Förförståelse av ämnet  
Vår förförståelse inför denna studie utgår från att en av oss har haft sin fältvecka och den 
andre har varit socionomkandidat på den aktuella kuratorsenheten som vi använder oss av i 
denna studie. Den förståelsen som vi har är baserad på det vi har upplevt genom att befinna 
oss på kuratorsenheten. Därför har det väckt en nyfikenhet hos oss att få utföra denna studie 
och få information om hur sjukhuskuratorernas erfarenheter påverkas av att jobba på en egen 
kuratorsenhet. Vi har fått en viss förståelse för hur de arbetar och för hur organisationen är 
uppbyggd, dock har vi ingen djupare insikt i hur deras erfarenheter ser ut kring att ha en egen 
kuratorsenhet. Det vi har uppfattat behöver inte till fullo stämma överens med kuratorernas 
verklighet då vi kan ha fått en vriden bild av verksamheten under våra korta vistelser där.  
3.2 Materialsökning  
Till vår hjälp med att hitta material till vår studie har vi använt oss av olika sökmotorer och 
begrepp. Här nedanför kommer vi att presentera på vilket sätt vi har gått till väga för att få 
fram litteratur och avhandlingar som har varit relevanta för vår studie. Vi har använt oss av 
Google, Lovisa och avhandlingar.se. De sökord vi har sökt på är: Sjukhuskuratorer, kuratorer, 
samverkan, yrkesidentitet, interaktion, hälso-och sjukvården, counselor, health care, social 
workes. 
Det var genom användningen av skolans databas Lovisa som vi fick fram böcker som har 
varit relevanta för vår studie. För att få fram intressanta avhandlingar och artiklar använde vi 
oss av Googleschollar och avhandlingar.se, genom dessa sökmotorer så fick vi fram 
avhandlingar och artiklar som har haft både internationella författare och svenska, och dessa 
artiklar har varit relevanta för vår forskningsfråga som vi har använt oss av i vår studie. För 
att vara på den säkra sidan i kvalitetsäkring har vi bara valt artiklar och avhandlingar som har 
varit peer rewieved, eller som det heter på svenska, vetenskapligt granskade. För att göra det 
hanterligbart för oss valde vi att använda oss av ord som var relevanta för vår studie. Genom 
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att vi har gjort aktiva jämförelser och sållat i våra avhandlingar och böcker, genom arbetets 
gång så blev det lättare för oss att välja ut det som var relevant för oss i vår studie.  
3.3 Val av metod 
I denna studie används en kvalitativ metod och semistrukturerade intervjuer. Vi har utgått från 
ett induktivt angreppssätt som enligt Bryman betyder att vi inte har haft någon hypotes 
(Bryman, 2011:340). Bryman (2011:415) skriver att när intervjuaren genomför 
semistrukturerade intervjuer så kan intervjuaren använda sig av en intervjuguide. En 
intervjuguide är ett dokument med några tänkbara frågor som hjälper intervjuaren att hålla sig 
till ämnet och för att få svar på frågor som har relevans för studien som ska genomföras 
(ibid.). Vi har använt oss av en sådan intervjuguide för att lättare hålla oss till ämnet. 
Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2011:41) skriver att en intervju kan jämföras med att ha ett 
samtal som har ett förutbestämt syfte. Vi vill få en subjektiv bild av vad sjukhuskuratorerna 
har för erfarenheter av att ha en egen kuratorsenhet. Att vi har valt att använda oss av 
semistrukturerade intervjuer kan ses som en forskningsstrategi, eftersom den kvalitativa 
metoden riktar in sig på hur våra respondenter beskriver sin sociala verklighet (Bryman 
2011:40). Målet med studien är att få en djupare förståelse om vad våra respondenter faktiskt 
har för erfarenheter av att ha en kuratorsenhet där alla kuratorer sitter samlade. Bryman 
(2011:41–42) skriver att eftersom den kvalitativa metoden är längre ifrån de 
naturvetenskapliga normerna gör att den istället lägger en större vikt vid vad respondenterna 
tycker och känner om den omgivning som de är delaktiga i.  
3.4 Förtjänster och begränsningar 
Vi anser att genom användandet av semistrukturerade intervjuer som metod får vi en 
uppfattning om våra respondenters erfarenheter av att befinna sig på en gemensam 
kuratorsenhet. Om vi hade valt en kvantitativ metod skulle det ha inte gynnat oss i vår studie 
eftersom en kvantitativ metod lägger vikt på en större mängd av data och generalisering av 
empirin (Bryman, 2011:150–151).  Vår avsikt med studien är inte att göra en jämförelsestudie 
eller kunna generalisera därför blev en kvantitativ metod inte aktuell för oss. Enligt Danemark 
(2013:37) kan vi inte generalisera eftersom en sanning kan variera beroende på person, plats 
och tid och vår empiri baseras på våra respondenters egna erfarenheter. 
En förtjänst med semistrukturerade intervjuer är att frågorna som vi vill ställa till våra 
respondenter inte behöver komma i en speciell ordning utan vi kan välja att ställa frågorna 
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utifrån hur samtalet går. En annan fördel med att använda sig av semistrukturerade intervjuer 
är att respondenten har större inflytande och kan svara öppnare och friare på frågorna som 
ställs och på så sätt kan intervjuaren få ut mer information från sin respondent (Bryman, 
2011:415). Att vi möter våra respondenter personligen medför att vi kan se deras kroppsspråk 
för att få en bild av vad våra frågor gör med respondenterna, något som Eriksson-Zetterquist 
och Ahrne (2011:56) säger är betydelsefullt för intervjun. En annan förtjänst med denna 
metod är att vi får ett nära möte med våra respondenter som gör att vi kan vinna deras 
förtroende och på så vis kan vi komma åt mer information om de känner sig trygga med oss. 
En begränsning med denna metod är att det läggs en stor vikt i att intervjuaren ska vara 
uppmärksam på vad respondenten säger för att intervjuaren inte ska ställa samma fråga två 
gånger. Ibland kan det falla sig att respondenten svarar på flera frågor genom att svara på 
endast en ställd fråga. När vi genomförde våra intervjuer var vi medvetna om att 
informationen vi fick kunde vara bristfällig i den meningen att våra respondenter inte sade det 
de egentligen tycker och tänker om den egna kuratorsenheten. Eriksson-Zetterquist och Ahrne 
(ibid.) skriver att vi som intervjuare inte ska ta allt som våra respondenter säger som sanning 
utan vara källkritiska till vad det faktiskt är som respondenterna berättar. Vid en 
semistrukturerad intervju har vi möjlighet att ställa följdfrågor om det är några områden vi vill 
få mer information om eller om vi anser att respondenterna inte har besvarat eller 
missuppfattat någon fråga som vi har ställt.  
3.5 Metodens tillförlitlighet 
Meningen med forskningsstudier är att analysen ska ge mer kunskap och ta fram sanningen i 
studiens fråga. Om en studie ska anses vara trovärdig måste den gå att upprepa av andra 
forskare. Om en studie går att upprepa kallas det för att den är reliabel, men detta endast om 
studien ger samma svar flera gånger (Bryman 2011:352). Detta kommer att bli svårt då våra 
respondenters sociala verklighet kan ändra sig över tid. Det våra respondenter säger till oss i 
vår undersökning behöver nödvändigtvis inte vara deras sociala verklighet om några månader 
(ibid.). För att en studie ska ses som valid ska den endast mäta det som det är tänkt att den ska 
mäta. Om studien inte gör det, utan mer fakta framkommer, så ses inte studien som valid 
(Bryman 2011:47, 49) 
För att vår studie ska vara valid är det viktigt att vår intervjuguide följer samma teman som 
vårt syfte och frågeställningar gör. Om intervjuguiden inte gör det kommer den insamlade 
empirin inte att stämma överrens med det som det är tänkt att den ska mäta. Av det empiriska 
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materialet vi fick ut av vår studie kan vi inte göra en generalisering eftersom vi hade ett 
begränsat antal respondenter och alla våra respondenter kom från samma geografiska område. 
(Bryman 2011:369). 
3.6 Urval och presentation av respondenterna  
Kuratorsenheten som vi har genomfört vår studie på är en landstingsstyrd kuratorsenhet. Vi 
har valt att bara genomföra vår studie på en och samma kuratorsenhet eftersom vi vill 
avgränsa vår studie för att kunna få en djupare uppfattning om deras erfarenhet. Bryman 
(2011:196) skriver om målinriktat urval som innebär att vi väljer våra respondenter utifrån 
syfte vi har med vår studie. Därför att har vi valt denna kuratorsenhet som ligger utanför 
sjukhuskärnan och bara består av socionomer. Sjukhuskuratorerna som medverkar i vår studie 
arbetar både med sluten- och öppenvårdspatienter och arbetar inom olika somatiska 
avdelningar och mottagningar. Med slutenvård menar vi patienter som är inlagda på någon av 
sjukhusets avdelningar och med öppenvård menar vi patienter som kommer till 
kuratorsenheten efter sin sjukhusvistelse. Respondenterna som medverkade i denna studie har 
var och en sitt eget kontor på den gemensamma kuratorsenheten som är placerad utanför 
sjukhuskärnan.  
I denna studie har vi använt oss av ett målinriktat snöbollsurval som enligt Bryman 
(2011:434) innebär att intervjuaren tar kontakt med en respondent som i sin tur hänvisar 
intervjuaren till andra möjliga respondenter (ibid.). Informationsbrev (bilaga 1) skickades till 
enhetschefen som i sin tur vidare befordrade detta meddelande till sina medarbetare som tog 
kontakt med oss via e-mail. Det var fem respondenter som svarade oss via e-mail och som 
ville medverka i vår studie. Tid för intervjuerna har vi även bestämt via e-mail. Då våra 
respondenter antingen har samtal eller är ute på ärenden valde vi att använda oss av e-mail 
kontakt och det har fungerat tillfredställande.  
Sjukhuskuratorer som medverkade i denna studie har jobbat på kuratorsenheten olika länge. 
Det sträcker sig från två år upp till 21 år. Bland kuratorerna fanns några som har arbetat inom 
socionomfältet innan sin nuvarande tjänst som sjukhuskurator. Några olika arbetsområden 
som våra respondenter har jobbat inom innan de blev sjukkuratorer är: socialsekreterare, 
handläggare på socialtjänst, behandlare på missbruksboende och inom psykiatrin. Genom 
kuratorsenheten är det även några av våra respondenter som har fått vidareutbildningar så som 
steg ett och i Motiverande samtal (MI).  
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3.7 Genomförandet av intervjuer 
Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2011:45) skriver att om intervjuaren genomför intervjuer på 
respondenternas arbetsplats minskar risken att de avböjer att medverka i studien. Av den 
anledningen har vi genomfört våra intervjuer på respondenternas arbetsplats. Under 
intervjuerna har vi använt oss av en intervjuguide (bilaga2) som underlag för att kunna 
begränsa intervjun till vissa teman som är intressanta för vårt arbete. När vi utformade 
frågorna till intervjun hade vi bakgrundsfrågor som våra första frågor, och detta hade vi av 
den anledningen att vi ville mjuka upp våra respondenter lite. Vi ville få våra respondenter att 
lita på oss för att vi sen skulle kunna ställa mer ingående frågor rörande deras arbetssituation. 
Under intervjun framkom nya teman som vi sedan har använt oss av i analysen. Ett exempel 
på ett sådant tema var organisationens struktur. Intervjuerna var mellan 30 och 60 minuter 
långa och enligt Engqvist (2013:187) är ett samtal på 45 minuter inte sämre än ett samtal som 
tar 1,5 timme. Vidare påpekar Engqvist att samtalen bara är effektiva så länge båda parterna 
orkar lyssna aktivt (ibid.). Intervjuerna genomfördes under en vecka. Två intervjuer hade vi 
under samma dag men resterande var utsprida på den aktuella veckan. För att kunna samla 
materialet har vi använt en diktafon som hjälpmedel. Vi har valt att intervjua tillsammans 
eftersom vi tog hjälp av varandra och för att vi inte skulle missa viktiga teman som kunde 
dyka upp under samtalet. Den intervjuare som intog en mer passiv roll kunde fånga upp 
sådant som krävdes följdfrågor på. Vi har även valt att variera vem av oss som skulle leda 
intervjun. Att vara två samtalsledare gör att den ena kan hålla i samtalet medan den andre 
håller koll på resten (Ringborg 2011:32). Vi har även tänkt på att det kan bli en maktobalans 
eftersom vi var två intervjuare men enligt Svensson, Johnsson och Laanemets (2013:70–71) 
är makt alltid närvarande vid interaktion mellan människor men att makten kan uppfattas på 
olika sätt. Oavsett vilken roll det är, så innehar den rollen makt (ibid.). I detta fall är det våra 
respondenter som har makten eftersom det är respondenterna som kan välja vad de vi dela 
med sig av till oss, samt att kuratorerna kunde dra sig ur studien när som helst. 
3.8 Systematiserande av data 
För att samla in material har vi spelat in intervjuerna med hjälp av en diktafon. Kvaliten på 
intervjuerna anser vi var bra, då inga störningsmoment förekom på ljudfilerna. Intervjuerna 
utfördes på våra respondenters respektive kontor som är väl ljudisolerad, samt att 
respondenten hade en lampa utanför sitt kontor som hen använder sig av för att inte bli störd 
under samtal. Det var en fördel för oss eftersom vi inte blev störda av någon under 
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intervjuerna då våra respondenter hade lampan som indikerar att samtal pågår. Det insamlade 
materialet har vi transkriberat från diktafonen till pappersform manuellt. Vidare har vi 
renskrivit materialet från pappersform till digitalform. Aspers (2001:155–156) lyfter fram att 
forskare måste kunna presentera det material som har framkommit under sina intervjuer i 
texter. 
Jönson (2010:56 -57) skriver om vikten att dela upp arbetet i olika teman för att materialet ska 
bli begripligt och användbart. Jönson menar att utan kodning blir intervjuerna bara bortkastad 
tid. Som utgångpunkt ska man koda de svaren man har fått i olika kategorier utifrån 
teman på detta sätt blir materialet organiserat.  Vilket leder till att forskare lättare kan 
se eventuella mönster i det insamlade materialet (ibid.). Vi har kodat materialet för att på 
ett effektivt sätt kunna sortera in det i olika ämnen som i sin tur ledde till att vi kunde 
analysera materialet på ett bättre sätt. Likheter och skillnader i materialet blev då synligare för 
oss. De olika teman som vi har funnit i vårt arbete är organisationsstruktur, 
handlingsutrymme, yrkesidentitet, yrkesroll och samverkan.  
3.9 Etiska överväganden 
I vår studie följde vi de etiska regler som finns för att utföra forskning. Enligt (Codex, 2015) 
finns det fyra principer som vi som forskare ska överväga och dessa är: Informationskravet, 
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet som vi kommer att presentera 
närmare var för sig: 
Informationskravet utgår ifrån att vi som forskare måste informera de som berörs det vill säga 
respondenterna, om vad som är syftet med vår forskning och vad den handlar om. Därmed kan 
vi hämta ett samtycke om att det empiriska materialet kan användas i studien.  
Samtyckeskravet innebär att det är respondenterna som bestämmer i vilken omfattning de vill 
medverka i studien. Forskare måste ge sina respondenter möjlighet att avbryta medverkan i 
studien när som helst, utan att detta medför några negativa konsekvenser för respondenterna.  
Konfidentialitetskravet innebär att vi som forskare så långt som det är möjligt bevarar de 
berördas anonymitet. Empirin ska förvaras på ett sådant sätt att inga obehöriga kan få tillträde 
till informationen om respondenterna.  
Nyttjandekravet betyder att den insamlade empirin om den enskilda individen används endast i 
detta forskningsändamål. Den aktuella forskaren får inte lämna vidare empirin till andra 
forskare. (ibid.).  
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När vi mailade informationsbrevet till chefen på kuratorsenheten som i sin tur vidarebefordrade 
det till sina anställda, informerade vi noga om syftet med vår studie, hur länge intervjuerna 
skulle pågå samt att medverkan var frivillig. Innan varje intervju informerade vi igen om att 
medverkan var frivillig, och möjligt att tacka nej till vissa frågor fanns. Vi informerade även 
om att empirin vi fick genom samtalen endast skulle användas i denna studie och att vi inte på 
något sätt skulle sprida den vidare. Det materialet som vi har fått fram kommer att förstöras när 
denna studie är klar. Det fanns även möjlighet för respondenterna att ställa frågor om något var 
oklart innan intervjun började.  
I denna studie kommer vi att anonymisera våra respondenter. Deras namn, kön och vilken 
kommun de arbeta på kommer inte att nämnas eftersom det inte är på så många ställen som 
sjukhuskuratorer har en egen kuratorsenhet och eftersom manliga sjukhuskuratorer är väldigt få 
valde vi även att ta bort kön. För att våra respondenter ska förbli anonyma har vi valt att kalla 
de för fiktiva unisex namn. Namnen vi har valt att kalla respondenterna för är Charlie, Robin, 
Kim, Sam, och Alex. Ord som skulle kunna göra att respondenterna känns igen har vi ändrat till 
något synonymt, allt för att våra respondenter ska få behålla sin anonymitet. Dock har vi inte 
ändrat på innebörden av vad som sades. Vi har även gjort vissa citat mer läsvänliga eftersom 
det skiljer sig mellan talspråk och skriftligt språk. Bryman (2012:431) skriver att förändringar 
samt redigering kan ske så länge innebörden av vad som har sagts inte påverkas.  
3.10 Arbetsfördelning  
Under hela arbetets gång har vi suttit tillsammans och skrivit. Detta har vi gjort av den 
anledningen att det är lättare att ta upp tankar, funderingar kring materialet när vi är fysisk 
närvarande. Att vi var två hela tiden kan ses även som en strategi eftersom vi får två olika 
perspektiv av samma sak. Det har hjälpt oss att få nya synvinklar i arbetsutvecklingen då det 
är lätt att när forskare skriver själv att fastna i sin tankegång.  
När vi skulle transkribera våra intervjuer så gjorde vi det först i pappersform för att sedan byta 
transkriberingar med varandra och skriva in dem på datorn. Varför vi valde att göra på det 
sättet var för att vi skulle kunna hjälpa varandra med att hitta teman och nyckelord, då det är 
lätt att bli hemmablind på sitt eget material. Det har även gett oss en förståelse för allt 
material eftersom det var svårt att vara hundra procent närvarande när intervjuerna ägde rum.  
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4. Teori 
 
Vi har som teoretisk utgångspunkt strukturell organisationsperspektiv och socialpsykologiskt 
perspektiv. Med hjälp av det strukturella perspektivet kommer vi att kunna förstå 
organisationsstruktur och sociala sammanhang. Genom det socialpsykologiska perspektivet 
kommer vi att kunna förstå hur beteendet hos en person påverkar andra eller tvärtom. Hur de 
samspelar med varandra och vilken påverkan detta medför för sjukhuskuratorerna som 
yrkesgrupp. Dessa två perspektiv kommer att hjälpa oss att få en djupare insikt i vad 
sjukhuskuratorerna har för erfarenhet av den egna kuratorsenheten. Om vi ska titta på 
samspelet mellan individer ur ett socialpsykologiskt perspektiv måste vi kombinera det 
socialpsykologiska perspektivet med det strukturella perspektivet. Det strukturella 
perspektivet bortser från betydelsen av samspel mellan individer och lägger istället stor vikt 
vid att studera institutioner och strukturer. För att kunna dra slutsatser måste vi förstå hur allt 
hänger ihop. Därför har vi valt att kombinera dessa två perspektiven eftersom vi anser att 
strukturen och interaktion inte går att skilja åt. 
4.1 Strukturell organisations perspektiv och begrepp 
Bolman och Deal (2012:75–79) Nya perspektiv på organisation och ledarskap, beskriver att 
det strukturella perspektivet sorterar bort individen för att skaffa sig kunskap om 
organisationsstruktur och sociala sammanhang. Organisationen delar upp sina arbetsuppgifter 
på ett stort antal specialiserade verksamheter som leder till att organisationen måste välja en 
vertikal eller horisontell samordning. Kännetecken för en strukturell verksamhet är 
effektivitet, kontroll, målsättningar, struktur, redovisningar, specialisering och 
arbetsfördelning. Om en organisation ska ha möjlighet att uppnå sina organisationsmål behövs 
det en struktur i organisationen. Att ha struktur i organisationer kan ses som både positiva och 
negativa. Positivt är det när strukturer hjälper de anställda att utföra sina arbetsuppgifter, men 
får en negativ inverkan på organisationen om strukturen blir ett hindrar för de anställda i att 
utföra sina arbetsuppgifter (ibid.). 
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Bolman och Deal (2012:80–87) skriver om att organisationer som är framgångsrika använder 
sig av olika tekniker för att samordna enskilda insatser och gruppinsatser för att ansluta lokala 
initiativ till ett större sammanhang. Det finns två sätt att uppnå kontroll och dessa är vertikal 
och lateral samordning. Vertikal samordning uppkommer när omgivningen är trygg och 
arbetsuppgifterna är förutsägbara. Regler och policy som används begränsar 
handlingsutrymme för arbetarna och gör det lättare för arbetarna att följa organisationens mål. 
Lateral samordning uppkommer när omgivningen är mer turbulent. Denna typ av 
kommunikation fungerar som bäst när verksamheten har uppgifter som är komplexa och som 
behöver utföras på ett effektivare sätt. Lateral samordning har en mer flexibel och en mindre 
formaliserad inställning till arbetstagarna. Vidare skriver Bolman och Deal att det är viktigt 
att alla organisationer har möten som antingen är formella eller informella och att de ska 
hållas regelbundet. En arbetsgrupp är alltid komplex, då det ingår många olika individer i 
arbetsgruppen. Är det mycket som händer runt om organisationen så är den laterala 
kommunikationen ännu viktigare. Det är viktigt att människor får samtala med andra 
individer, ansikte mot ansikte, eftersom bara indirekt kommunikation kan medföra 
missförstånd (ibid.). 
 
Bolman och Deal (2012:103) tar upp att det är en ständig kamp i hur organisationen ska 
samordna roller och relationer inom organisationen. Det finns inga tydliga och uppenbarliga 
facit hur en organisation ska styras. Bolman och Deal (2012:106) skriver om att det kan vara 
svårt att hålla en organisation tillsammans om de olika enheterna är för löst sammansatta. En 
sådan struktur kan innebära att de olika yrkesgrupperna förlorar känslan för vad 
organisationen har för mål som i sin tur kan leda till att de olika enheterna går sina egna 
vägar. Å andra sidan om organisationen är för stramt sammansatta kan det leda till att de olika 
enheterna gör allt för att kringgå reglerna som organisationen har satt upp.  
 
Några centrala begrepp som vi kommer att använda oss av här ifrån är: strukturell 
verksamhet, vertikal samordning, lateral samordning och löst sammansatt struktur.  
4.2 Socialpsykologiska perspektivet och begrepp   
Lindblom (2011: 32-38) skriver i Det socialspykologiska perspektivet att socialpsykologer 
idag inte är intresserade av vad samhället har för inverkan på den enskilda individen, istället 
socialpsykologerna intresserar sig för alla individers olika karaktärer, egenskaper, behov, 
instinkter, motiv med mera. Det är inte alltid som aktören kan bortse från det egna jaget, 
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vilket medför en viss problematik i att se andras behov och existentiella frågor. Inom den 
symboliska interaktionen anser de att samhället är mer mångsidigt än inom den 
strukturorganiserade sociologin. Enligt den symboliska interaktionen har människan flera 
“jag” som individen kan använda sig av för att spela olika roller beroende på vilka individen 
ska samspela med. Denna ansats delar många likheter med den ansats som Erving Goffman 
kom fram till under 1950-talet. Enligt Lindblom så visar Goffman på att det inte är individen 
själv som bestämmer rollerna utan det är omgivningen som hjälper till med att rollsätta. Allt 
beror på vilken position i samhället som individen har, och vilka förväntningar som 
samhällets organisationer har på individen (ibid.). 
Goffman (1959/2004:9–125) Jaget och maskerna: en studie i vardagslivets dramatik har en 
teori om att man kan se interaktionen mellan människor i vardagslivet genom att använda sig 
av den klassiska teatermetaforen. Goffman poängterar att människor kommer att spela spelet 
hela livet men att människor kommer och går men rollerna och scenen kommer alltid att 
finnas kvar som i en teater. Denna teori om jaget och hur vi uppträder i olika sociala 
sammanhang beskriver Goffman för backstage respektive frontstage. Frontstage är där 
uppträdandet förekommer och här har individen en roll som spelas på ett visst sätt. Här 
anpassar individen sitt “jaget” till publiken. Backstage är den platsen dit publiken inte har 
tillträde till. Enligt Goffman kan man här se hur ens identitet verkligen ser ut eftersom i 
backstage spela individen inte någon roll och kan därför vara sig själv (ibid). I vårt arbete 
kommer vi att fokusera mest på backstage eftersom vi är intresserade av att se vad som händer 
på kuratorernas egen kuratorsenhet. 
 
Mead (1976:109–110) skriver i Medvetandet, jaget och samhället: från socialbehavioristisk 
ståndpunkt om symboliska interaktionismen där utgångspunkten är att människor påverkar 
varandra på olika sätt. Det kan vara i möten, via texter, via symboler eller på något annat sätt 
av kommunikation. Mead poängterar att människor forma sin identitet och utvecklar den 
genom att interagera med andra människor det vill säga genom interaktion. Identitetsbildnings 
teori lyfter fram att socialisations process är en anpassning till samhället samtidigt som det 
tillåter plats för förändring. Mead tar även upp att i skapandet av jaget måste individen träffa 
andra för att skapa det egna jaget (ibid.). Även Bolman och Deal (2012: 354–355) skriver om 
att individer inom många olika verksamhetsområden använder sig av teatermetaforer för att 
göra sina miljöer mer förståeliga. Genom de olika mötena som uppstår på en arbetsplats så lär 
sig arbetaren vilken roll hen ska spela för att “teatern” ska bli så bra som möjligt. Dessa 
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möten kan även utgöra en möjlighet för individerna som deltar att utveckla och förfina sina 
repliker. “Publiken” kan även vänta sig att detta möte ska lösa eventuella problem och det där 
igenom ska bli bättre för teatern i framtiden. Det är viktigt att en organisation har planering 
för att det ska se ut som att organisationen vet vad det är den gör. Det är vanligt att metoder 
kan leva kvar i en organisation trots att de egentligen inte leder till någon direkt förbättring. 
Dessa metoder används för att det pågående skådespeleriet ska fortsätta (ibid). 
 
Några centrala begrepp som vi kommer att använda oss av härifrån är: frontstage, backstage, 
och yrkesidentitet. 
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5. Analys 
För att det ska vara lättare för läsarna att följa med i vår analys kommer vi att igen presentera 
kortfattad våra respondenter. Sjukhuskuratorerna som har medverkat i vår studie arbetar både 
med sluten- och öppenvårdspatienter. Sjukhuskuratorerna arbetar på olika somatiska 
avdelningar och mottagningar. Sjukhuskuratorer som medverkade i denna studie har jobbat på 
kuratorsenheten olika länge. Det sträcker sig från två år upp till 21 år. Bland kuratorerna fanns 
några som har arbetat inom socionomfältet innan sin nuvarande tjänst som kurator. Några 
olika arbetsområden som våra respondenter har jobbat inom innan de blev kuratorer är: 
socialsekreterare, handläggare på socialtjänst, behandlare på missbruksboende och inom 
psykiatrin. Genom kuratorsenheten är det även några av våra respondenter som har fått 
vidareutbildningar så som steg ett och Motiverande samtal (MI).  
Syftet med vår uppsats är att undersöka sjukhuskuratorernas erfarenheter av att ha en egen 
kuratorsenhet. Vår analys bygger på information som vi har fått genom att sammanställa våra 
intervjuer och därigenom funnit intressanta teman. För att ni som läsare ska kunna följa med i 
vår tankegång av analysen kommer vi att börja med att redovisa vad kuratorerna har för 
erfarenheter av den egna kuratorsenheten ur ett strukturellt perspektiv. När den delen av 
analysen är redovisad kommer vi att gå vidare till vad kuratorsenheten har för inverkan på 
sjukhuskuratorernas yrkesidentitet ur ett socialpsykologiskt perspektiv. För att hjälpa till i 
guidningen av vår studie kommer vi att använda oss av underrubriker. 
5.1 Att arbeta på en egen kuratorsenhet 
Vi börjar vår analys genom att presentera sjukhuskuratorernas erfarenhet av sitt arbete och 
dess organisering. Vad har kuratorerna för erfarenheter av den egna kuratorsenheten? Vi 
kunde utläsa ur intervjuerna att kuratorerna upplevde att det fanns både begränsningar och 
fördelar med den egna kuratorsenheten. Att kuratorsenheten är belägen utanför sjukhuskärnan 
påverkar kuratorernas arbete på olika sätt. Några av respondenterna uttrycker det till exempel 
så här angående hur de upplever att det är att ha en egen kuratorsenhet som är belägen utanför 
sjukhuskärnan: 
 
Det är både för och nackdelar. Jag ser mest fördelarna faktiskt. Det gör jag. Det 
enda nackdelen som jag kan tänka mig, jag ska ta den först. (Robin) 
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Med en egen enhet eller? Ja, jag kan säga att jag är ganska partisk i det här och 
jag ser mest fördelarna, men det är klart att det finns det som man kan betrakta 
som nackdelar (Alex) 
 
 
Utifrån citaten får vi en uppfattning om att respondenterna ser både fördelar och nackdelar 
med att kuratorsenheten är placerad utanför sjukhuskärnan.  
5.2 Upplevda begränsningar 
Här nedanför kommer vi att analysera utifrån våra respondenters upplevda begränsningar av 
hur organisationens struktur, påverkar deras arbete på olika sätt. 
En av respondenterna berättade att om kuratorerna skulle fortsätta ha sin gemensamma 
kuratorsenhet så var det nödvändigt att kuratorsenheten flyttades till en lokal utanför 
sjukhuskärnan. En konsekvens av att kuratorsenheten flyttades är bland annat att kuratorernas 
arbete påverkas i det avseendet att tiderna som kuratorerna har avsatta för sina patienter varje 
dag måste planeras noggrannare. Allt för att det inte ska bli allt för mycket spilltid då 
kuratorerna ska transportera sig till sjukhuskärna för att ha samtal med patienter som är 
inlagda. En annan betydelsefull sak som en av respondenterna lyfte fram i intervjun är vikten 
av att registrera patienterna som besöker kuratorsenheten på korrekt sätt eftersom 
kuratorsenheten få sina pengar genom patientbesöken. Statistik av patientantalet kommer i 
slutändan att visa behovet av kuratorernas tjänster och dessutom genererar varje patientbesök 
pengar till kuratorsenheten. Respondenterna uttrycker det på följande viss: 
 
Det var bara någon annan som hade fattat ett beslut, då fick vi ju diskutera vad 
som var viktigt för vår verksamhet…(Charlie) 
 
Så jag får liksom anpassa så det inte blir så mycket spilltid […] det går åt 
mycket tid, och går jag över, vi säger 2-3 gånger om dagen så är vi uppe i en 
timme […] Så ibland blir det två, tre besök över där, värsta fall har jag, varit upp 
fyra gånger och har sprungit fram och tillbaka på en dag. Och det är det ju, då vi 
är uppe i en timmes spilltid. (Kim) 
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Det är jätteviktigt att man registrerar besökarna på rätt sätt för de ska komma oss 
tillgodo o statistiken så småningom och de genererar också pengar, 
öppenvårdsbesökarna. (Alex) 
 
Med utgångspunkt i vad Bolman och Deal (2012:75–79) skriver kring strukturell verksamhet. 
Där kännetecken är effektivitet, målsättningar, struktur och redovisningar. Strukturerna 
utformas på så sätt som är lämpligt för organisationens mål. Strukturerna kan ses som både 
positiva eller negativa. Positivt när det hjälper anställda att utföra sina arbetsuppgifter men 
negativt när det hindrar anställda att utföra sitt arbete (ibid.). Med hjälp av ovanstående 
kännetecknen kan vi se att kuratorsenheten ingår i en strukturell verksamhet och detta 
påverkar deras arbetsförutsättningar. Charlie beskrev i sitt citat att det var någon annan som 
bestämde att kuratorsenheten behövde flyttas, det vill säga att kuratorsenheten flyttades 
eftersom det gynnade sjukhuset. Hade inte verksamheten flyttats hade kuratorerna riskerat att 
inte längre få sitta tillsammans. En negativ följd av att verksamheten blev förflyttad till en 
lokal utanför sjukhuskärnan var som respondenterna påpekade att det riskerar att bli tid som 
går till spillo som t.ex. när Kim beskrev att det kan gå åt en timme om hen transportera sig ett 
flertal gånger under en dag till sjukhuskärnan. Av den anledningen kan vi dra slutsatsen att 
kuratorsenheten påverkas negativt, något som även bekräftas av respondenterna. Den nya 
placeringen påverkar deras arbetsätt på ett sådant sätt att kuratorerna måste vara noga med att 
registrera patienterna korrekt eftersom tidigare registrerades patienterna sig i receptionen på 
sjukhuset innan de kom till kuratorsenheten. Gör inte kuratorerna detta så kommer 
kuratorsenheten att förlora intäkter på sina tjänster. Vilket i sin tur kan leda till att 
kuratorsenheten måste skära ner på personalstyrkan, och i värsta fall lägga ner sin 
verksamhet.  
 
Respondenterna lyfte även fram att den geografiska placeringen av kuratorsenheten påverkar 
samarbetet med de övriga professionerna. Några av respondenterna uttrycker det på följande 
vis: 
Det försvinner lite det där, det täta samarbetet med avdelningarna som kunde 
vara innan. Jag har det kvar men inte den här lätta, eller att det är lätt att springa 
över, där. Så det är också en nackdel att sitta här[…]Alltså jag kan inte ta så 
många patienter som ja kunde innan ju. För det försvinner mera tid. Så det 
påverkar det ju, och att jag måste försöka att anpassa det så att jag inte ska 
springa så många gånger. (Kim) 
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Sämre möjlighet att få en bra relation till sin avdelning. Det är svårare för dem 
att veta vem man är, vad man gör där, vad man har för arbetsuppgifter. Det är 
svårt också att ta den tiden på avdelningarna. (Sam) 
 
Genom citaten kan vi få en förståelse för att samarbetet med de andra yrkesprofessionerna 
påverkas på ett negativt sätt, med anledning av att kuratorerna inte längre är lika tillgängliga 
som tidigare när kuratorsenheten var stationerad i sjukhuskärnan. Idag tar det längre tid för 
kuratorerna att förflytta sig från kuratorsenheten till själva sjukhuskärnan. Att kuratorerna 
sitter tillsammans på en egen kuratorsenhet påverkar samarbetet med andra personalgrupper 
på grund av det geografiska läget på kuratorsenheten. Avståndet till sjukhuskärnan påverkar 
även patientarbetet eftersom kuratorerna inte är lika tillgängliga längre.  
 
Enligt det strukturella perspektivet finns det risk för att sjukhuskuratorerna går sin egen väg 
nu när de sitter tillsammans på en egen kuratorsenhet. Detta leder till att organisationen kan 
tappa känslan för vad professionerna i den övriga organisationen gör eftersom organisationens 
olika delar är för löst sammansatta. Risken för att detta ska ske ökar nu eftersom 
kuratorsenheten är placerad utanför sjukhuskärnan. Att organisationen ska uppnå sina 
organisationsmål är svårare nu när alla olika professioner är decentraliserade (Bolman och 
Deal 2012: 106). Blomqvist (2009:31–34) skriver att för att få ett helhetsperspektiv av 
organisationens mål, och utföra behovsanpassade behandlingar för patienterna, krävs att alla 
professioner samarbetar. Axelsson & Bihari Axelsson (2006:75–78) skriver i sin tur att en 
ökad differentiering i en organisation även skapar ett större behov av integration annars 
kommer det att uppstå en splittring av ansvarsområdet bland de olika professionerna i 
organisationen. 
 
Efter att vi ha analyserat vad våra respondenter har berättat för oss angående avståndet till de 
andra professionerna så får vi uppfattningen att kuratorerna och de andra professionerna 
kommer ännu längre ifrån varandra till följd av att kuratorsenheten är placerad utanför 
sjukhuskärnan. Vi ser att kuratorsenheten stå vid ett vägskäl, eftersom den måste välja vad de 
ska använda sig av för samordning för att kuratorsenheten ska fungera med den övriga 
sjukhusorganisationen. 
 
Utifrån vad Bolman och Deal (2012:82–87) skriver om att organisationer som är 
framgångsrika använder sig av olika tekniker för att samordna enskilda insatser och 
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gruppinsatser för att ansluta lokala initiativ till ett större sammanhang. Det finns två sätt att 
uppnå kontroll och dessa är vertikal eller lateral samordning. Den vertikala används när 
omgivningen är trygg, och arbetsuppgifterna är förutsägbara, till exempel i en livsmedelaffär. 
Lateral kommunikation å andra sida används när arbetsuppgifterna är komplexa och 
oförutsägbara, samt att miljön när som helst kan förändras som till exempel på ett sjukhus 
(ibid.). Under intervjuerna frågade vi våra respondenter om vilka arbetsuppgifter de hade. 
Svaren skilde sig lite åt beroende på vilken avdelning respondenterna var knutna till. Vi har 
valt två respondenter som vi anser förklarar på ett bra sätt vad deras arbete innebär. De 
uttrycker det så här: 
 
Hmm det är ju både samtal med patienter, behandlande samtal, konsultativ 
gentemot avdelningar, annan personal, det gör vi också mycket och många 
praktiska frågor. Vi jobbar även med anhöriga, stödsamtal för anhöriga som har 
svårt sjuka både barn och vuxna. (Robin) 
 
Hum, jag kan möta, behandla både patienten och deras anhöriga. Då kan jag ju 
ha, krissamtal, stödsamtal, bearbetningssamtal, jag kan arbeta med praktiska 
uppgifter som formella ansökningar, kontakter med andra myndigheter. Ja vad 
är det mer? Och sedan har ja också teamarbete med personalen på sjukhuset då. 
Sjuksköterskor, läkare, dietister, sjukgymnaster, arbetsterapeuter som jobbar i 
team och samarbetar kring patienterna. Och sen arbetsuppgifter har jag 
dokumentera och journalföra. (Kim) 
 
Att det bildas olika enheter som exempelvis kuratorsenheten förstår vi är för att göra enheten 
effektivare. Genom citaten kan vi se att kuratorernas arbetsmiljö och arbetsuppgifter är 
varierande och att miljön som kuratorerna ska utföra samtalen i snabbt kan förändras. 
Samtalen i sig kan även vara oförutsägbara eftersom varje samtal är individuellt. Av dessa 
ovanstående förutsättningar kan vi dra slutsatsen att kuratorsenheten använder sig av lateral 
samordning eftersom deras arbetsuppgifter är komplexa och omgivningen är turbulent. Vi 
anser att kuratorsenheten använder sig av lateral samordning som en strategi för att 
organisationen ska uppnå sina mål utifrån det Bolman och Deal (2012:85–87) skriver om 
lateral samordning. Att kuratorsenheten använder sig av en lateral samordning kan leda till att 
kuratorerna tappar känslan för de andra organisationerna och går sin egen väg (Bolman och 
Deal 2012:106).  
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5.3 Upplevda möjligheter 
Under intervjuerna berättade respondenterna att de ofta har möten på den egna 
kuratorsenheten där de diskuterar olika ärenden, och tar hjälp av varandra. Kuratorerna 
beskrev att de ofta använder varandra för att få hjälp med olika frågor eller stöd om 
kuratorerna har stött på något jobbigt under ett samtal. Kuratorerna berättade att även chefen 
är en stor tillgång för kuratorerna. Detta var något som respondenterna lyfte fram under 
intervjuerna och de uttrycker det på följande sätt: 
Jag kan ta det med min chef för hon sitter här eller så kan jag ta med en 
kollega[...] Men jag har ju det här problemet eller någon annan i lunch rummet 
t.ex. eller någon annan som har varit om detta. (Robin) 
 
Vi har arbetsplatsträff varannan vecka då på onsdagar, så och sen är vi 3 olika 
arbetsgrupper som träffas i den arbetsgruppen varannan vecka och de båda 
mötena är ca 1,5 timme… (Charlie) 
 
Bolman och Deal (2012:85:87) skriver att det är viktigt att alla organisationer har möten som 
antingen är formella eller informella, men mötena ska vara regelbundna. Det är viktigt att 
människor får samtala med andra individer ansikte mot ansikte, eftersom indirekt 
kommunikation kan medföra missförstånd (ibid.). Med hjälp av det som Bolman och Deal 
skriver om och informationen som vi har fått genom citaten kan vi förstå att genom den 
laterala samordningen får kuratorsenheten de informella och formella möten de behöver. 
Denna metod är något som sjukhuskuratorerna beskrev som en tillgång med att ha en 
kuratorsenhet. Kuratorerna använder sig av dessa formella och informella möten trots att de 
har ett självständigt arbete.  
 
Tillgången till kollegorna inom den egna kuratorsenheten var ett centralt tema i 
respondenternas svar. Respondenterna beskrev att närheten till kollegorna på den egna 
kuratorsenheten är något som de anser vara väldigt viktigt eftersom de tar hjälp av varandra i 
ärenden som är mer krävande och även utbyter tidigare erfarenheter med varandra. Några av 
respondenterna beskrev det på följande sätt: 
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Jag som en fördel. Helt och hållet skulle jag vilja säga, faktiskt. För att man har 
alltid någon att kunna prata med […] alltså, om jag kommer i från ett jobbigt 
ärende till exempel och bara behöver lasta av lite så här är alltid någon man kan 
ta eftersom vi är så många. Någon som förstår och. Är det några praktiska grejer 
som jag inte har varit med om innan så istället för att jag sätter mig vid datorn i 
en halvtimme och ska liksom, ”aha hur fungerar det här och så” då kan jag 
istället gå in till en kollega och ”javisst, du hade en sådan här patient för ett 
halvår sedan, kommer du ihåg hur du gjorde och så?” Så har den mer kanske 
skrivit eller kan berätta hur man gör. Så får jag informationen på några minuter 
istället för att jag ska liksom leta efter den informationen. Så jag ser bara 
fördelar med det. Att vi har så bra stöd av varandra. Att vi blir tajta också. (Kim) 
 
Man kan alltid fråga en kollega. Men det är någonting här som inte stämmer och 
får lite feedback på det... det kan man göra på många olika sätt med flera olika. 
Och det är ingenting som är grupp specifik utan man kan gå till vem man känner 
sig mest trygg hos eller vem som har tid liksom och är det särskilt? Det kan vara 
särskilt traumatiska ärende som man känner. ”Det här kan jag inte hålla själv 
och gå hem” utan att man behöver få avlastar lite hos någon annan när det är 
väldigt tragiska omständigheter eller patienten, någon anhörig har varit väldigt 
upphörd eller varit hotfull eller så i samtal eller mot på avdelningen så det kan 
vara så att man behöver lufta det lite då har man sina kollegor till det också. Så 
det tycker jag fungerar jätte bra. (Sam) 
 
Svensson, Johnsson och Laanemets (2008:60) lyfter fram att individer som jobbar som 
socialarbetare kommer att möta människor som befinner sig i olika livssituationer. I samspelet 
mellan socialarbetare och patient förekommer olika känslor av både positiv och negativ 
karaktär. Oftast möter vi de som är laddade av negativa känslor och därmed blir vikten av att 
vi strävar efter det positiva i mötet med patienten ännu viktigare (ibid.). Gregorian (2005:1–
14) lyfter fram vikten att sjukkuratorer sätter gränser i det professionella planet men även i det 
privata eftersom deras jobb är psykiskt påfrestande och krävande.  Stöd av kollegor och ett 
glatt humör är viktiga faktorer för att sjukhuskuratorer ska klara av det påfrestande jobbet som 
sjukhusmiljö utgör, vilket i sin tur kan leda till negativ stress (ibid.).  
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Utifrån vad Svensson, Johnsson och Laanemets samt Gregorian skriver och respondenterna 
lyfte fram få vi insikt i att sjukhuskuratorerna påverkas på ett negativ sätt av att de befinna sig 
i ärendena som är emotionell krävande. Genom att kuratorerna är samlade på en plats få 
kuratorer tillgång till sina kollegor för att kunna ventilera och även återhämta sig. På detta sätt 
kan sjukhuskuratorerna fortsätta att hjälpa sina patienter. Att kuratorerna har en egen 
kuratorsenhet anser vi är en tillgång för kuratorerna. Att närheten till kollegorna gör att 
kuratorerna lätt kan få hjälp med att hantera de svårare fallen men framför allt för att kunna 
överleva i den kaotiska miljön som sjukhusmiljön kan anses vara. En annan fördel med 
närheten till kollegorna är att kuratorerna utbyter information kring pratiska saker som 
underlättar patientarbetet.  
 
Respondenterna beskrev under intervjuerna att de har ganska fritt handlingsutrymme i hur de 
utför sitt arbete inom den egna kuratorsenheten. Det finns även utrymme för att kuratorerna 
ska få utföra andra arbetsuppgifter på kuratorsenheten, som exempelvis hålla i egna 
föreläsningar, delta i olika grupper och gå på föreläsningar som de själva är intresserade av. 
Kuratorerna uppger att de inte behöver gå till sin chef för att be om tillåtelse för att göra allt, 
vilket de lyfter som något positivt. Detta bekräftar våra respondenter på följande sätt: 
 
Jag har ju på många sätt en jättestor frihet både dels hur jag planerar som vi 
pratade om innan och sen innehållet i arbetet alltså det blir ju på många sätt jag 
som styr samtalet med vad som ska pratas om, hur länge samtalet ska vara, 
mellan 45 min eller 1 timme och så där, men det är jag som håller koll på och så 
där … (Charlie) 
 
Jag tycker att det är skönt. Jag tycker att det är jätteskönt men det kan nog beror 
på hur man är som individ. För jag har alltid, jag är van att jobba självständigt så 
att om någon skulle bara peta i vad jag gör hela tiden då hade jag tyckt att det är 
oerhört jobbigt så jag tycker det är skönt. (Robin) 
 
Och jag tycker det är viktigt att man får andra saker än att bara jobba med 
patienter[…] Det är jätteviktigt att man får andra arbetsuppgifter också att man 
får delta i grupper, att man kanske får hålla någon föreläsning, vad det nu är för 
föreläsning och att man får ta på sig olika uppdrag (Alex) 
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Jag har gått på kortare. Framförallt på utbildningarna där man, alltså har 
seminarier tillfällen och föreläsningar och så. […] Det har funnits den 
möjligheten också och det har varit på mitt initiativ att få gå den och har 
arbetsgivaren godkänt det. Men annars har det varit rätt så gått om, tycker jag, 
just internt utbildningar över lag och just möjlighet till det. (Sam) 
 
Liljegren och Parding (2010: 270–285) skriver att arbetsorganisation inte kan kontrollera de 
verksamheter som jobbar mest med resonemangsdel som t.ex. samtal vilket leder till att dessa 
ha mer handlingsutrymme (ibid.). Då sjukhuskuratorernas arbete mest handlar om samtal blir 
det svårt för en organisation att kontrollera deras arbete och det är precis det våra 
respondenter beskriver i sina citat. Roller är alltid social konstruerade. En roll innebär att 
individen har både skyldigheter och rättigheter att hämta. Samma rollinnehavare kan ha flera 
olika roller beroende på vilka hens medspelare är. En yrkesroll är istället en roll som vi spelar 
på vår arbetsplats, och hur vi ska spela denna roll styrs av hur organisationen ser ut. Hur 
individen själv uppfattar sin yrkesroll spelar även in, såsom tolkningar eller förväntningar. 
Om en individ har en föreställning om att kuratorer beter sig på ett speciellt sätt är det lätt att 
individen kommer att leva upp till dessa förväntningar. Utformningen av den framtida 
yrkesrollen börjar redan i skolan när de nya studenterna får en förfrågan om hur de ser sig 
själva i sin framtida yrkesutövning. När en yrkesroll ska skapas kommer innehavaren av 
rollen att behöva göra en del anpassningar, och med anpassningar menar Svensson, Johnsson 
& Laanemets (2008) att kunskapen individen får i skolan ska bindas samman med kunskapen 
som organisationen kräver för att utföra arbetsuppgiften (Svensson, Johnsson & Laanemets, 
2008:96–102)  
 
Sjukhuskuratorerna beskriver att de har stort handlingsutrymme i att utforma sina 
arbetsuppgifter, att genom kuratorsenheten finns det gott om möjligheter för att de ska 
vidareutveckla sin profession. Utifrån detta kan vi förstå att kuratorerna kan utveckla sina 
egna yrkesroller efter det handlingsutrymme som de få genom kuratorsenheten. Genom att 
kuratorerna själva skapar sin yrkesroll med tillåtelse från organisationen så gör det att 
kuratorerna lättare kan använda sitt handlingsutrymme på ett önskvärt sätt.  
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5.4 Yrkesidentitet och roller 
Under denna rubrik kommer vi att vidare utveckla rollens betydelse för yrkesidentiteten med 
hjälp av Goffmans och Meads teori eftersom vi vill få en förståelse för om 
sjukhuskuratorernas yrkesidentitet påverkas av att kuratorerna sitter tillsammans på en 
kuratorsenhet.  
Sjukhuskuratorer lyfte under intervjuerna fram att de har en nära kontakt till sin 
moderprofession som är grunden i socialt arbete. En av respondenterna beskrev det på 
följande sätt: 
 
Verksamhetens öga också på omständigheter som inte ha med den medicinska 
att göra utan att ha med det sociala att göra. (Kim) 
 
När hierarkin kom upp under intervjun beskrev respondenterna att hierarkin inom 
sjukhusvärlden är befintlig, men att de är osäkra på var i den hierarkin som de befinner sig. 
Istället beskrev sjukhuskuratorerna att de befann sig i en egen hierarki tillsammas med 
paramedicinare. Några av respondenterna beskrev det på följande sätt: 
 
Du tänker på den här sjukhushierarkin liksom läkare, sjuksköterska och 
undersköterskor. Det är svårt att inte bli påverkad av den hierarkin ändå. För att 
det är väldigt tydligt fortfarande att läkarna är de som står högst upp och att man 
på något visst förväntar sig det sättet att bli bemött av läkarna att man inte 
riktigt. De har inte tid. (Sam) 
 
Ja alltså man känner ju av att det är en hierarki inom sjukvården men det är lite 
oklart var vi är i den hierarkin. Var vi finns i hierarkin är svårt att veta. Vi är ju 
sådana paramedicinare så vi är väl lite så där i hierarkin med dietister, 
sjukgymnaster och arbetsterapeuter, vi ingår inte i den där, läkare, 
sjuksköterskor och undersköterskor. (Charlie) 
 
Sjöström (2013:270–271) kom i sin studie fram att i den svenska kontexten föredrar 
sjukhuskuratorer att “smälta in” i organisationen så kallad en mimetisk strategi. Detta innebär 
att sjukhuskuratorerna tillämpar en medicinsk kunskapsbasis, yrkesidentitet och akademisk 
disciplin utifrån de professionella gruppernas närhet till vårdkontexten. Sjöström påpekar att 
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relationen till moderprofession det vill säga socionomyrket blir ett hinder för dessa kuratorer 
(ibid.). Utifrån det vi har tolkat av citaten kan vi se att det inte stämmer med den 
kuratorsenheten vi har använt oss av i denna studie. Vår slutsats är att sjukhuskuratorerna som 
ha en egen kuratorsenhet använder sig av en aposematisk strategi som enligt Sjöström(2013) 
är när sjukhuskuratorer antar sin avgränsade position och vill se sig som en avgränsad 
yrkesgrupp det vill säga att de föredrar att inte betraktas som en del av sjukhusets 
organisation. På detta sätt skyddar sjukhuskuratorer sin yrkesroll som socialarbetare vilket 
innebär att sjukhuskuratorer försöker att urskilja sin egen profession från sjukhuskontexten 
(ibid.). Som Kim beskrev i sitt citat kan vi se att moderprofession inte är ett hinder för 
sjukhuskuratorer. Vidare i citaten påpekar kuratorerna att de har en egen hierarkistege med de 
andra paramedicinarna, alltså de andra professionerna som utför paramedicin. Utifrån hur 
respondenter uttrycker sig kan vi se att de inte vill “ smälta in” sjukvårdskontexten. 
 
Respondenterna beskrev under intervjuerna att deras yrkesidentitet påverkas på ett positiv sätt 
av att de befinner sig i en egen kuratorsenhet där alla även chefen har socionomutbildning 
som grundutbildning. Några av respondenterna beskrev det på följande sätt: 
 
Här får vi en starkare identitet eftersom vi kan stärka varandra lite grand i det 
och det är också bra. Vi har ju en chef nära oss som också ha samma yrke och 
det hade man inte heller haft om man hade varit knuten någon annanstans utan 
då hade man varit en av dem där som jobbar med någonting annat. (Sam) 
 
Man har jättesnabb tillgång till handledning i sitt yrke, vardagshandledning, man 
kan gå in till vilken kollega som helst och höra hur du har gjort detta och det är 
guld värt i vårt arbete. Man måste komma ihåg att vi inte är medicinskt 
utbildade, vi har en helt annan utbildning och vi jobbar i en medicinsk kontext. 
(Alex) 
 
Mead (1976:109–110) skriver att människor påverka varandra på olika sätt. Det kan vara i 
möten, via texter, via symboler eller på ett annat sätt av kommunikation. Människor formar 
sin identitet och utvecklar den genom att interagera med andra människor. Identitetsbildnings 
teori lyfter fram att socialisationsprocess är en anpassning till samhället samtidigt som det 
tillåter plats för förändring (ibid.). Utifrån citaten och Mead kan vi dra en slutsats att 
sjukhuskuratorernas yrkesidentitet förstärks av att de har en egen kuratorsenhet där alla är 
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socionomer. Genom respondenternas citat kan vi se att tillgången till kollegor och chef för 
snabb handledning är något som de anser vara positivt. Vi ser det som en positiv följd att 
kuratorerna har nära till kollegor vilket gör att de kan utveckla sin yrkesidentitet på ett helt 
annat sätt än vad de hade kunnat göra om de hade suttit utstationerade på olika avdelningar 
eller mottagningar. Nu påtalar kuratorerna att de är mer enade som yrkesgrupp.   
 
Respondenterna lyfte även fram att när verksamheten var placerad på sjukhuset kändes det 
mer naturligt att använda sig av sjukhusrocken även på kuratorsenheten och inte bara när 
kuratorerna besökte sina respektive avdelningar/mottagningar. En respondent lyfte det fram 
på följande sätt: 
 
Det tänkte jag inte riktigt på det mer att det var naturligt att ha eftersom vi var 
på ett sjukhus. (Robin) 
 
Några av respondenterna har lyft fram att sjukhusrockar används mer sällan, nu när de 
befinner sig på den egna kuratorsenheten som är placerad utanför sjukhusområdet. 
Respondenten Sam beskriver i följande citat att deras roll i “teatern” är till för att lösa den 
biten av vården som de andra yrkesgrupperna inte kan. 
 
De tycker att det är jättebra att jag kommer dit och löser situationen åt dem så de 
inte behöver engagera sig. Utan jag tar det med patienten och sen går man 
därifrån. (Sam) 
 
Du tänker på vita rockar? Nej ja kan säga så här, att sen vi flyttade så har vi vita 
rocka mycket mer sällan, en del har det nästan varje dag men en del har det 
endast när dem går över till sjukhuset […] Det här är ju mer som en mottagning 
nu och jag har inte särskilt ofta på min rock idag. (Alex) 
 
Goffman (1959/2004:97–125) menar att människorna spelar teater livet ut. Att rollerna och 
scenerna är alltid desamma men människorna som spelar rollen byts ut genom tiderna som det 
görs i en riktig teater. Det är i frontstage som skådespelaren lär sig vilken roll hen ska spela 
för att “teatern” ska bli så bra som möjligt. Dessa möten kan även utgöra en möjlighet för 
andra skådespelare som deltar att utveckla och förfina sina repliker (ibid.). “Publiken” kan 
även vänta sig att dessa möten ska lösa eventuella problem och det där igenom ska bli bättre 
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för teatern i framtiden (Bolman ochDeal 2012:355). Enligt Goffman (1959/2004:97–125) är 
frontstage där uppträdandet förekommer och här har individen en roll som spelas på ett visst 
sätt. Här anpassar individen sitt “jaget” till publiken. Backstage är den platsen dit publiken 
inte har tillträde (ibid.). Respondenterna beskrev att det var mer fritt i hur de fick använda sina 
sjukhusrockar nu när kuratorsenheten är placerad utanför sjukhuskärnan. Utifrån vad 
Goffman skriver och respondenternas citat kan vi konstatera att sjukhuset är 
sjukhuskuratorernas frontstage och att kuratorsenheten är kuratorernas backstage.  
 
Några av respondenterna beskrev kuratorsenheten på följande sätt:  
 
Ja man brukar ofta diskutera ärenden och så ta hjälp av andra med, delvis också 
få stöd i att gå vidare när det finns många olika aspekter, vad min roll i ärendet 
ska vara. (Charlie) 
 
Sådana saker kan uppstå och då kan man slänga ut det i lunchrummet. Sen 
någon säger ” men jag vet det här”. För det är en stor fördel i många 
sammanhang på det viset att man lära och leda varandra dels alltid få stöd om 
det skulle vara någonting som är jobbigt och information sprids lättare, kunskap. 
Ja, det är de största fördelar. (Robin) 
 
Goffman (1959/2004:97–125) skriver att det är i backstage individens verkliga identitet visas 
eftersom i backstage behöver individerna inte spela en roll.  Individerna får vara sig 
själva(ibid.). Genom vad respondenterna och utifrån Goffman kan vi förstå att 
kuratorsenheten är deras backstage. Det är där kuratorerna får möjlighet att återhämta sig för 
att orka spela sin roll när de är på sjukhuset.  
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6. Sammanfattning av resultat 
Det vi har kommit fram till genom denna studie är att sjukhuskuratorerna som arbeta på en 
gemensam kuratorsenhet som är placerad utanför sjukhusets kärna påverkas både på ett 
negativt och positivt sätt. Det negativa är att samarbetet med de övriga professionerna 
försämras och även tillgängligheten för patienterna minskar eftersom det geografiska 
avståndet gör att sjukhuskuratorernas besökstider minskar eftersom de måste transportera sig 
mellan kuratorsenheten och sjukhuset där tiden går till spillo. Det positiva är att kuratorerna 
har nära till sina kollegor där de får handledning och stöd i olika ärende som i sin tur påverkar 
patienterna på ett positivt sätt eftersom patienterna får olika infallsvinklar på sin problematik. 
Att sjukhuskuratorer är samlade på en plats gör också att de lättare kan utveckla sin 
profession men framförallt sjukhuskuratorerna inte tappar kopplingen till socialt arbete. Vår 
slutsats är att sjukhuskuratorerna som ha en egen kuratorsenhet använder sig av en 
aposematisk strategi som enligt Sjöström (2013) är när sjukhuskuratorer antar sin avgränsade 
position och vill se sig som en avgränsad yrkesgrupp det vill säga att de föredrar att inte 
betraktas som en del av sjukhusets organisation. På detta sätt skyddar sjukhuskuratorer sin 
yrkesroll som socialarbetare vilket innebär att sjukhuskuratorerna försöker urskilja sin egen 
profession från sjukhuskontexten (ibid.). Vi kan se att den egna kuratorsenheten påverka 
sjukhuskuratorerna yrkesidentitet på ett positivt sätt eftersom den ger kuratorerna möjlighet 
att utveckla sin yrkesprofession, det vill säga socionom genom att alla som jobbar där ha 
samma utbildning. 
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7. Avslutande diskussion 
Syftet med studien vi har utfört var att se vad sjukhuskuratorer hade för erfarenheter av att 
sitta tillsammans på en gemensam kuratorsenhet. För oss har detta ämnet varit intressant, då 
det inte är vanligt att sjukhuskuratorer sitter tillsammans, utan oftast är ut placerade på olika 
avdelningar eller mottagningar. Då våra frågeställningar har varit inriktade på hur 
organisationen ser ut rent strukturellt men också hur yrkesidentiteten påverkas av att 
organisationen ser ut som den gör, har vi kommit fram till att yrkesidentiteten påverkas 
positivt av att kuratorerna har en egen kuratorsenhet som är strukturell. Eftersom 
kuratorsenheten är en strukturell verksamhet som använder sig av en lateral samordning tillåts 
kuratorerna att ha en plats där kuratorerna kan vara sig själva det vill säga backstage. Där 
sjukhuskuratorerna kan utveckla sin yrkesidentitet och återhämta sig. En annan sak som vi 
reflekterade över under analysens gång är att sjukhuskuratorerna väljer att samarbeta med de 
andra kuratorerna på kuratorsenheten trots att kuratorerna utför ett självständigt arbete. Vi 
anser att sjukhuskuratorerna gör detta för att stärka sin profession eftersom de beskrev att 
genom gruppmötena utbyter de erfarenheter med varandra, de utvecklar även nya tekniker 
som är anpassade för socialt arbete. Detta anser vi också att de gör för att de ska kunna 
erbjuda sina patienter en bra vård. I sin tur kan detta leda till att förutsättningarna i 
patientarbetet blir mer likvärdig.  
Något annat vi reflekterade över under analysensgång är att chefen har samma utbildning som 
den övriga personalen på kuratorsenheten. Respondenterna lyfter fram under intervjuerna 
vikten av att de har en chef nära sig med samma utbildning som de själva. Att chefen på 
kuratorsenheten har vetskap om vad kuratorsenheten har för behov för att utvecklas leder till 
en positiv utveckling för yrkesgruppen. Chefen blir kuratorsenhetens ansikte utåt och kan med 
hjälp av sin position se vad kuratorerna behöver för utbildningar för att fortsätta erbjuda bra 
tjänster till patienterna. Vi anser att om kuratorerna erbjuder fler tjänster till patienterna gör 
detta att kuratorsenheten kan få fler öppenvårdsbesökare och därigenom öka sina intäkter för 
att sedan kunna utveckla den egna kuratorsenheten ännu mer. En positiv spiral som vi kan se 
antydan till är att, om kuratorsenheten erbjuder sina patienter fler tjänster leder det till att 
kuratorsenheten får in mer pengar vilket sin tur får positiva konsekvenser för kuratorsenheten. 
Ett exempel på det skulle kunna vara att kuratorsenheten kan expandera och hävda sig ännu 
mer emot den medicinska kontexten.  
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En sak till som vi anser vara intressant är att våra respondenter inte försöker att “smälta” in i 
vårdkontexten. Att alla är socionomer och befinner sig i en gemensam kuratorsenhet, ger oss 
en insikt i varför sjukhuskuratorer använder sig av en aposematisk strategi i 
jurisdiktionsarbete. Som Sjöström (2013) skriver kan sjukhuskuratorer välja mellan två sätt 
när det kommer till jurisdiktion arbete. Hur de väljer är beroende av hur de interna och 
externa aspekterna ser ut. Med interna aspekter menar hon till exempel sjukhuskuratorernas 
organisations storlek och resurser. Externa aspekter avser nationell kontext, hur hälso- och 
sjukvården organiserar och styr organisationen och vilken position sjukhuskuratorer har 
gentemot sjukvårdsprofessioner och socialt arbete (ibid.). Den kuratorsenheten vi har använt 
oss av har ganska många medarbetare som ständigt utvecklar sin profession genom att 
sjukhuskuratorer går på kurser och föreläsningar. Kuratorerna beskrev också att oftast de 
övriga yrkesgrupperna tog åt sig vad de har att säga om patienterna. Sjukhuskuratorerna 
beskrev också att de jobbar konsultativ gentemot de andra yrkesgrupperna. Utifrån det förstår 
vi varför sjukhuskuratorer som har en egen kuratorsenhet väljer en annan strategi i 
jurisdiktions arbete än det Sjöström kom fram till i sin studie.  
 
7. 1 Förslag på vidare forskning  
 
Vi valde detta ämne för att vi dels ansåg det vara intressant och att det inte finns så mycket 
forskning kring sjukhuskuratorer som sitter tillsammans på en egen kuratorsenhet. Vår initiala 
tanke var att jämföra sjukhuskuratorer som sitter utstationerade på sjukhusavdelningar med 
sjukhuskuratorer som har en kuratorsenhet. Där yrkesidentitet, status och grupptillhörighet 
skulle jämföras för att se om de hade liknande uppfattningar eller inte. Vi insåg att tiden vi 
hade avsatt för studien inte skulle räcka till för att göra denna jämförande studien som vi ville. 
Av den anledningen valde vi att istället fokusera på att undersöka sjukhuskuratorers 
erfarenheter av att ha en egen kuratorsenhet. Därför rekommenderar vi kommande studenter 
att genomföra en jämförelsestudie av hur utplacerade sjukhuskuratorer upplever att det är att 
sakna lättillgängligheten av sina kollegor. Exempelvis om de känner sig ensamma i sin 
yrkesprofession.     
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Bilaga 1: Informationsbrev 
 
Deltagare till studie om sjukhuskuratorer 
Hej Marie, 
Jag, Vanessa Christiansen som var socionomkandidat hos er förra terminen, och Sarah 
Wahlfors, som varit hos er under en fältvecka skriver just nu vår C-uppsats. 
Under vår praktik hos er väcktes ett stort intresse hos oss att göra en studie om 
sjukhuskuratorer vars arbete är förlagt till en kuratorsenhet. Med vår uppsats vill vi framför 
allt undersöka frågor om hur arbetet med patienterna, inflytande på jobbet och yrkesidentitet 
påverkas av att ha en egen kuratorsenhet. 
För att vi ska kunna genomföra vår studie behöver vi intervjua 4-6 sjukhuskuratorer. Varje 
intervju tar ca 1 timme och vi skulle uppskatta om vi kan genomföra dessa så snart ni har 
möjlighet. Vi är medvetna om att ert schema kan vara pressat och att det är kort 
framförhållning, men vi vore väldigt tacksamma om några av er kan tänka er att bli 
intervjuade. 
Vi kommer att spela in intervjuerna för att säkra studiens tillförlitlighet. Intervjuerna kommer 
sedan att skrivas ut och anonymiseras. Intervjumaterialet kommer att förvaras oåtkomligt för 
obehöriga. Deltagande i studien är frivilligt och därmed kan du närsomhelst avbryta 
medverkan i intervjun. 
 
Tack på förhand 
 
Vanessa Christiansen   Sarah Wahlfors 
076-xxxxxxx                                      073-xxxxxxx 
Soc12xxx@student.lu.se                   Soc13xxx@student.lu.se       
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Bilaga 2 Intervjuguide 
Bakgrundfrågor 
Hur länge har du jobbat som kurator? 
Hur kommer det sig att du blev kurator? 
(Hur kommer det sig att du började arbeta just här?) 
Arbetssituation och arbetsuppgifter 
Vad har du för arbetsuppgift som kurator? 
Vad anser du att finns för fördelar respektive nackdelar med att ha en egen kuratorsenhet? 
(hur upplever du samarbetet med de andra kuratorerna?) 
Relationer till patienter 
Anser du att din relation till patienterna påverkats av att verksamheten flyttat? 
Hur anser du att tillgängligheten till patienterna ser ut nu när ni befinner er på en egen 
kuratorsenhet? 
Har du erfarenhetet av att patienterna får vänta längre nu när du har längre till avdelningarna? 
Status 
Har du erfarenheter av att kunna påverka dina arbetsuppgifter? 
Anser du att de andra professionerna som du samarbetar med är intresserade av informationen 
som du har om patienten? (Ge exempel!) 
När beslut ska fattas på kuratorsenheten, får du vara med och påverka beslutet då? (Ge 
exempel!) 
Vad har du för erfarenheter av att samarbeta med de andra professionerna? Något som 
fungerar bra? Något som fungerar mindre bra? 
Finns det resurser att gå på kurs som är professionsutvecklande? Ge exempel på kurser. 
Yrkesidentitet 
På vilket sätt utför du socialt arbete som sjukhuskurator? (Ge exempel!) 
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Anser du att din yrkesidentitet påverkas av att kuratorsenheten finns utanför 
kärnverksamheten? (Ge exempel!) (Positivt, negativt, på vilket sätt, hur skulle du önska att de 
var istället?) 
 
